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T  h  i  e  m  e. 


Der  in  Nachstehendem  beschriebene  Fall  von  Dünndarmcarcinom 
dürfte  nach  mehrfacher  Seite  hin  von  Interesse  sein,  weniger  um 
i  der  Seltenheit  der  Affection  willen  —  bekanntlich  localisiren  sich 
die  Darmkrebse  weitaus  am  seltensten  im  Dünndarm  — ,  als  vielmehr 
um  des  eigentümlichen  und  variablen  Symptomencomplexes  willen, 
dessen  Deutung  intra  vitam  grosse  Schwierigkeiten  bot.  Auch  iu 
Bezug  auf  die  vielumstrittene  Frage  nach  der  Bedeutung  und  den 
[Ursachen  des  Fehlens  der  Salzsäurereactionen  im  Magensaft  dürfte 
[dieser  Fall  nicht  ohne  Belang  sein.  Wenn  auch  am  häufigsten  beim 
ICarcinom  vorkommend,  so  wird  doch  das  Fehlen  der  HCl-Reactionen 
lim  Magensaft  keineswegs  allein  bei  dieser  Erkrankungsform  beob¬ 
achtet.  Ich  selbst  habe  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren,  soviel 
lieh  weiss,  zuerst  auf  eine  Reihe  weiterer  Erkrankungsformen,  die 
gleichfalls  Fehlen  der  HCl-Reactionen  im  Gefolge  haben,  aufmerk¬ 
sam  gemacht.  Ich  erinnere  an  die  von  meinem  früheren  Assistenten 
Ipr.  E  ding  er  mitgetheilten  Fälle  von  hochgradigem  Amyloid  der 
■Magenschleimhaut,  an  den  von  mir  mitgetheilten  Fall  von  Schleim- 
Ihautatrophie  infolge  toxischer  Gastritis,  an  die  von  mir  veröffent¬ 
lichten  Fälle  von  Gallenrückfluss,  an  gewisse  fieberhafte  Zustände 
[und  weitere  Affectionen  mehr.  Von  einem  für  das  Carcinom  pathogno- 
Imonischen  Symptom,  in  welchem  Sinne  man  wiederholt  irrthüm- 
Jich  meine  Auffassung  über  dieses  Fehlen  der  HCl-Reactionen  bei 
ICarcinom  citirte,  kann  darum  nicht  die  Rede  sein.  Immerhin  aber 
jwird  man  das  Fehlen  der  HCl-Reactionen  im  gegebenen  Falle,  vor¬ 
ausgesetzt,  dass  andere  Ursachen  auszuschliessen  sind,  als  ein  sehr 
jwerthvolles,  die  Diagnose  unterstützendes  Moment  betrachten  müssen, 
während  umgekehrt  deutliche  HCl-Reactionen,  woran  ich  nach  wie 
por  festhalten  muss,  nicht  zu  Gunsten  eines  ausgesprochenen  Carci- 
fcoms  sprechen.  Allerdings  giebt  es  ausnahmsweise  Fälle,  in  denen 
potz  Carcinom  HCl-Reactionen  nachweisbar  sind;  aber  es  sind  das 
immerhin  seltene  Ausnahmen.  Es  kann  solches  Verhalten  beispiels¬ 
weise  beobachtet  werden  in  früheren  Stadien  des  Carcinoms,  be¬ 
sonders  da,  wo  ein  solches  sich  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  ent- 
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wickelt  wie  solche  Fälle  mehrfach  veröffentlicht  und  auch  von  mn 
wiederholt  beobachtet  worden  sind.  Letztere  Falle  stellen  aber 
nicht  reine  Carcinome,  sondern  gewissermaassen  eine  Combination 
von  Carcinom  und  ülcus  dar  und  können  darum  nicht  als  Reprä¬ 
sentanten  des  Verhaltens  des  Magensaftes  bei  ausgesprochenem  und 

leinem  C^'  uac^^te^leu(j  raitgetlieilten  Falle  fehlten  gleichfalls  fast 
während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  die  HCl-Reactionen  und 
die  peptische  Kraft  des  Magensaftes;  nur  wenige  Male  fanden  wir 
unzweifelhafte  HCl-Reactionen  und  gute  peptische  Kraft.  Km  der¬ 
artiger  Wechsel  im  Verhalten  des  Magensaftes  bei  einem  und  dem- 
selben  Falle  und  unter  sonst  gleichen  Versuchsbedingungen  stellt 
immerhin  eine  beachtenswerthe  Ausnahme  dar.  Zwar  findet  man 
zumal  in  der  iüngsten  Litteratur  zahlreiche  Beobachtungen  mit- 
eetheilt  wo  bei  denselben  Kranken  die  Reactionen  häufig  wechselnde 
waren ,  bald  deutliche  HCl-Reactionen,  bald  keine,  bald  wieder 
Hyperacidität  sich  fand.  Die  Antwort  auf  die  Frage,  wie  dieser 
Wechsel  zu  erklären,  vermisst  man  in  diesen  Mittheilungen  fast 
durchweg.  Jeder,  der  viele  Magenkranke  untersucht  hat,  ist  solchem 
Wechsel  sicher  wiederholt  begegnet.  In  der  Regel  ist  der  Grund 
dessen  aber  nicht  darin  zu  suchen,  dass  derselbe  Magen  an  dem. 
einen  Tage  gut,  au  dem  andern  Tage  schlecht  oder  gar  nicht  ver¬ 
daut,  sondern  der  Grund  liegt  häufig  genug  in  wenn  auch  unbeab¬ 
sichtigten  und  unbeachteten  Aenderungen  der  Versuchsbedingungen 
Das  eine  Mal  wird  früher,  das  andere  Mal  später  ausgehebert,  balc 
hat  der  Kranke  kurz  vor  der  Ausspülung  noch  etwas  zu  sich  ge 
nommen  und  dergleichen  mehr.  In  kurzer  Frist  wechselnde  Resul 
täte  bei  einem  und  demselben  Falle  und  bei  sonst  gleichen  Ver 
Suchsbedingungen  sind,  die  Magenneurosen  abgerechnet,  mindesten 
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verdächtig,  dass  ein  Versuchsfehler  vorliegt,  resp.  dass  wechselnd 
Versuchsbedingungen  gegeben  waren.  Zumal  in.  der  Privatpraxn 
in  der  eine  exacte  Controlle  meistens  unmöglich  ist,  begegnet  ma 
solchen  differenten  Resultaten  nicht  selten.  Ich  kann  darum  solche 
der  Privatpraxis  entstammenden  Beobachtungen  keine  besonder 
Beweiskraft  zumessen,  zumal  wenn  sie,  wie  dies  in  einer  Reih 
neuerer  Mittheilungen  der  Fall  ist,  mit  sorgfältig  controlliiten  kl 
nischen  Beobachtungen  in  direktem  Widerspruch  stehen. 

Um  nun  auf  unseren  Fall  zu  kommen,  so  hatten  wir  leide 
wie  ich  gleich  hier  einschalten  will,  intra  vitam  auf  manche  Eige? 
thümlichkeiten  nicht  genügend  geachtet,  die,  wie  sich  post  morte 
herausstellte,  uns  vielleicht  diagnostische  Anhaltspunkte  hätten  biete 
können.  Gleichwohl  theile  ich  denselben  hier  mit,  .weil  ich  glaub 
dass  er,  wie  er  für  uns  lehrreich  war,  auch  trotz  dieser  Lücken  d> 
Lehrreichen  manches  Andere  bietet. 

Frau  E.  R.,  68  Jahre  alt,  liess  sich  am  23.  October  1889  in  mei 
Klinik  aufnehmen.  Sie  gab  an,  früher  im  wesentlichen  gesund  gewesen 
sein.  Ihr  jetziges  Leiden  begann  ca.  2  Monate  vor  der  Aufnahme  mit 
genschmerzen,  die  sehr  häufig  wiederkehrten,  mit  öfterem  aber  in  unreg1 
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Iissigen  Intervallen  erfolgendem  Erbrechen.  Bluterbrechen  wurde  nie  beob- 
htet.  Der  Appetit  verlor  sich;  öfter  traten  Kopfschmerzen  auf.  Der  Stuhl 
r  dabei  anfangs  regelmässig,  später  etwas  retardirt.  Mit  diesen  Be¬ 
iwerden  ging  eine  rasche  beträchtliche  Kräfteabnahme  einher. 

Die  genannten  Symptome,  insbesondere  das  Erbrechen  und  der  Kräfte- 
rfall,  steigerten  sich  in  letzter  Zeit  sehr,  so  dass  die  Kranke  sich  verau- 
ist  sah,  die  Klinik  aufzusuchen.  Die  Kranke  giebt  ferner  an,  dass  sie 
reits  seit  mehreren  Jahren  an  leichter  Kurzathmigkeit  und  Schlaf losig- 
it  leide. 

Status  bei  der  Aufnahme  (23.  October  1889): 

Sehr  abgemagerte  Kranke  mit  sehr  dünner  schlaffer  Muskulatur,  welker 
tut.  Wangen  stark  eingefallen,  Gesichtshaut  stark  gerunzelt,  Gesichts- 
■be  blass.  Die  Zähne  fehlen  vollkommen.  Die  Zunge  belegt.  Supra- 
.viculardrüsen  etwas  geschwollen.  Thorax  symmetrisch,  die  Intercostal- 
ime  tief,  die  Athmung  oberflächlich,  leicht  beschleunigt,  costodiaphragraal. 
ngenschall  vorne  beiderseits  voll  und  laut,  rechts  bis  zur  7.,  links  bis 
r  5.  Rippe.  Athmungsgeräusehe  leicht  verschärft  vesiculär,  nach  unten  zu 
vas  schwächer.  Hinten  beiderseits  voller,  lauter  Lungenschall  bis  zum 
ppenbogen.  Athmungsgeräusehe  besonders  nach  unten  zu  schwach  vesi- 
lär,  Exspirium  etwas  verlängert.  Fferzspitzenstoss  nicht  sicht-  und  fühlbar, 
irzdämpfung  nur  relativ  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe,  vom  linken  Sternal- 
id  bis  etwas  einwärts  der  linken  Papillarlinie,  Herzaction  etwas  be- 
ileunigt,  Tön,e  rein,  schwach.  Puls  klein,  leicht  unterdrüekbar.  Terape- 
;ur  nicht  erhöht-  In  der  rechten  Schenkelbeuge  eine  über  faustgrosse 
*uinalhernie,  an  welcher  man  durch  die  dünnen  Hautdecken  hindurch 
utliche  peristaltische  Bewegungen  sieht.  Das  Abdomen  erscheint  ungleich- 
issig  gewölbt.  Links  beginnt  etwas  oberhalb  des  Nabels  eine  vorwiegend 
)  linke  Seite  einnehmende  Vorwölbung,  die,  nach  abwärts  stärker  werdend, 
h  bis  etwa  2  Querfinger  oberhalb  des  Poupart’schen  Bandes  erstreckt 
d  sich  nach  rechts  hin  allmählich  verliert.  Diese  Vorwölbung  zeigt  nach 
en  eine  concave,  nach  unten  eine  convexe  Begrenzung;  innerhalb  der¬ 
ben  sieht  man  häufige  peristaltische  Bewegungen;  auch  hat  man  inner- 
1b  dieser  Begrenzungslinien  beim  Palpiren  das  Gefühl  eines  gleichmässigen 
.stischen  Körpers;  desgleichen  lässt  sich  innerhalb  derselben  beim  Au¬ 
flagen  sehr  leicht  ein  lautes  Succussionsgeräusch  erzeugen.  Auch  palpa- 
•isch  lässt'  sich  die  untere  convexe  Begrenzungslinie  leicht  scharf  be- 
mmen.  Der  Percussionsschall  ist  in  diesem  Bereiche  gleichmässig  dumpf, 
iwach  tympanitisch,  während  er  in  den  übrigen  Abschnitten  des  Abdomens 
ar  wechselnde  Qualitäten  zeigt.  Ein  Tumor  ist.  in  diesem  Bereiche  nicht 
fühlen. 

Die  Leber  überragt  in  der  Papillarlinie  nur  wenig  den  Rippenbogen, 
icht  in  der  Mittellinie  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Proc.  ensiformis. 
Izdämpfung  nicht  vergrössert.  Ferner  fühlt  man  in  der  linken  Seite  des 
)domens  in  Nabclhöhe  bei  tiefem  Eindrücken  eine  etwas  verschiebliche 
(sistenz,  die  im  allgemeinen  eine  nierenförmige  Gestalt  zeigt,  auf  Druck 
vas  schmerzhaft  ist,  sich  indess  nicht  genauer  abtasten  lässt. 

Inguinaldrüsen  leicht  vergrössert.  Harn  an  Menge  vermindert,  spec. 
iwicht  erhöht  500/1025,  frei  von  Albumen  und  Zucker. 

Die  Ausheberung  des  Magens  6  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit,  er- 
sbt  reichliche  Mengen  schwach  gallig  gefärbter  grober  Speisereste.  Das 
Itrat  giebt  keine  HCl-Reactionen,  verdaut  eine  Eiweissscheibe  auch  in  24 
unden  nicht. 

Bezüglich  des  weiteren  Verlaufs  sei  folgendes  bemerkt: 

Trotz  anfänglich  täglicher  abendlicher  Ausspülungen,  die  stets  reichliche 


Mengen  von  Flüssigkeit,  mit  groben  Speiseresten  untermischt,  zu  Tage  for¬ 
derten,  und  die  stets  Fehlen  der  HCl-Reactionen  und  der  peptischen  Kraft  , 
zeigten  erfolgte  in  den  ersten  Tagen  regelmässig  in  der  Nacht  oder  gegen 
Morgen  reichliches  Erbrechen.  Es  wurde  darum  zunächst  2  mal  täglich, 
Morgens  und  Abends,  der  Magen  ausgehebert  und  hierbei  jedes  Mal  reich¬ 
liche  Mengen  gallig  gefärbten  Inhaltes  zu  Tage  gefördert.  Allmählich  aber 
verlor  sich  das  Erbrechen,  auch  die  Ausheberung  ergab  bald  nur  noch  ge¬ 
ringe  Mengen  Mageninhaltes,  und  es  wurde  darum  nach  einiger  Zeit  die  Aus¬ 
heberung  wieder  nur  1  mal  pro  Tag,  und  zwar  des  Abends  vorgenommen. 

Der  Magen,  der  bei  der  Aufnahme  und  auch  noch  in  der  nächstfolgen- 
den  Zeit  schon  für  das  Auge  als  ein  grosser  weiter,  tief  nach  unten  reichen¬ 
der  Sack  erkennbar  war,  verkleinerte  sich  bald  sichtlich,  so  dass  die  untere  i 
Grenze  jetzt  kaum  noch  die  Nabellinie  überschritt.  Auch  der  Appetit  hob 
sich  allmählich  etwas.  Indess  fehlten  nach  wie  vor  in  dem  Ausgeheberten 
alle  HCl-Reactionen,  und  eine  Eiweissscheibe  wurde  von  dem  Filtrat  nicht 
verdaut.  Nachdem  dann,  da  sich  bei  den  letzten  Ausheberungen  nur  noch  ! 
geringe  Mengen  Mageninhaltes  ergeben  hatten,  die  Ausspülung  mehrere  Tage 
lang  gänzlich  unterlassen  w'orden  war,  trat  wieder  Erbrechen  auf.  Es  ^usde 
darum  wieder  einige  Tage  lang  täglich  ausgehebert,  und  als  dann  wieder 
nur  noch  wenig  Inhalt  sich  fand,  abermals  die  Ausheberung  unterlassen. 
Indess  stellte  sich  nach  wenigen  Tagen  abermals  Erbrechen  ein. 

In  gleicher  Weise  schwankte  auch  die  Ausdehnung  des  Magens,  der  zu 
mancher  Zeit  als  ein  sehr  grosser,  leicht  abzutastender  elastischer  Sack  er-  | 
schien,  bald  wieder  fast  normale  Ausdehnung  zeigte.  Dabei  war  der  Appetit 
im  ganzen  schlecht,  die  Nahrungszufuhr  eine  geringe;  der  Stuhl  träge,  der; 
Kräftezustand  schlecht.  Besondere  subjective  Beschwerden  bestanden  in¬ 
dess  nicht. 

Bis  zum  31.  December  war  der  Mageninhalt  31  mal  einer  genauen; 
Untersuchung  und  auch  jedesmaligen  quantitativen  Säurebestimmung  unter-; 
zogen  worden.  Niemals  fand  sich  bis  dahin  eine  Spur  von  HCl-Reactionen; 
nur  am  12.  November  fanden  sich  schwache  HCl-Reactionen;  der  Säurewerth 
betrug  an  diesem  Tage  0,12  %.  Leider  reichte  die  Menge  des  Ausgeheberten, 
an  diesem  Tage  nicht,  um  auch  einen  künstlichen  Verdauungsversuch  anzu-, 
stellen.  Auffällig  war  indess  bei  allen  bis  dahin  angestellten  Untersuchun¬ 
gen  der  relativ  geringe  Säurewerth,  der  stets  in  den  Werthen  von  0,3  bis 
höchstens  0,12  %  schwankte.  Meistens  bewegten  sich  die  Werthe  zwischen: 
0,3  bis  0,8.  .  ’J 

Anders  war  das  Resultat  bei  einer  am  G.  Januar  Abends  vorgenomme-i 
nen  Ausheberung,  wobei  ziemlich  viel  schwach  gallig  gefärbter  Inhalt  ent¬ 
leert  worden  war.  Während  bis  dahin,  abgesehen  von  der  schwachen  Reac- 
tion  am  12.  November,  bei  keiner  Ausheberung  eine  Spur  von  HCl-Reaction 
und  peptischer  Kraft  gefunden  worden  war,  ergab  an  diesem  Tage  die  Unter-! 
suchung  des  Filtrates  ganz  deutliche  unzweifelhafte  HCl-Reactionen,  und  eine 
Eiweissscheibe  wurde  in  30  Minuten  völlig  verdaut.  Der  Säuregehalt  betrug 
an  diesem  Tage  0, 13  °/o.  Bei  einer  2  Tage  später  vorgenommenen  Aushebe  I 
rung  und  Untersuchung  des  Filtrates  ergaben  sich  nur  schwache  HCl  Reac  f 
tionen;  indess  konnte,  da  die  Menge  des  Ausgeheberten  sehr  gering  war  ' 
eine  quantitative  Säurebestimmung  nicht  gemacht  werden. 

Es  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass  bei  den  folgenden  Ausheberungen^ 
deren  indess  nur  noch  wenige  (4)  waren,  niemals  mehr  HCl-Reactionen  ge  jj 
funden  wurden.  Dagegen  zeigte  der  ausgeheberte  Inhalt  wde  auch  frühe 
gallige  Färbung.  | 

Mit  Beginn  des  Januar  trat  ein  stärkerer  Kräfteverfall  ein,  der  schon* 
ohnehin  schlechte  Appetit  machte  völliger  Appetitlosigkeit  Platz,  bald  tratei 
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Oedeme  auf,  die  sich  allmählich  auch  auf  die  Bauchdecken  erstreckten.  Am 
30.  Januar  erfolgte  der  Exitus  letalis. 

Bevor  ich  das  Obductionsresnltat  mittheile,  sei  es  mir  gestattet, 
mit  wenigen  Worten  die  Diagnose  zu  besprechen.  Dieselbe  schien 
anfänglich  keine  besonderen  Schwierigkeiten  zu  bieten.  Der  ganze 
Symptomencomplex  wie  die  Anamnese  deuteten  auf  den  Magen  als 
den  Sitz  der  Erkrankung  hin.  Objectiv  liess  sich  zunächst  nur  eine 
hochgradige  Ectasie  des  Magens  nachweisen.  Wohl  fühlte  man  an- 
;lich  links  vom  Nabel  in  der  Tiefe  bei  starkem  Eindrücken  eine 
nierenförmige  Resistenz;  indess  liess  sich  einestheil s  ein  Zusammen- 
g  dieser  mit  dem  Magen  ausschliessen,  da  es  ja  mit  Sicherheit 
gelang,  die  Contoureu  des  Magens  als  damit  ausser  Zusammenhang 
kehend  zu  bestimmen;  andern th.eils  gelang  es  auch  bei  sorgfältiger 
jlTntersuchung  späterhin  nicht  mehr  oder  doch  nur  gauz  undeutlich, 
iese  Resistenz  zu  fühleg.  Ein  sicheres  Urtheil,  welche  Bedeutung 
ieser  Resistenz  zukomme,  liess  sich  darum  nicht  gewinnen. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  ergab  weitere  Anhalts¬ 
unkte;  in  der  ersten  Zeit  wurden  in  allen  untersuchten  Proben  die 
Cl-Reactionen  und  die  peptische  Kraft  vermisst.  Zog  man  ferner- 
iim  das  Alter  der  Patientin,  die  hochgradige  und  in  so  kurzer  Zeit 
rfolgte  Abmagerung  derselben,  ferner  die  kurze  Dauer  des  Leideus 
g  Betracht,  so  musste  man  in  erster  Reihe  an  ein  Carcinom  denken, 
war  fehlte  ein  dem  Magen  angehöriger  Tumor;  desgleichen  war 
luterbrechen  nie  beobachtet  worden;  indess  konnten  diese  beiden 
Jomente,  so  sehr  ihr  Vorhandensein  die  Diagnose  gestützt  hätte, 
lie  Annahme  eines  Carcinoms  nicht  widerlegen.  An  einen  chroni- 
|chen  Katarrh,  an  eine  Atrophie  der  Magenschleimhaut  hätte  man 
auch  mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhalten  der  Magensaftsecretion 
lenken  können;  indess  war  die  Dauer  der  Affection  doch  eine  viel 
ju  kurze,  als  dass  sich  schon  eine  bis  zum  Versiegen  der  HCl-Se- 
|  Ifretion  gehende  Atrophie  hätte  entwickeln  können;  anderntheils 
aren  die  Rückwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  viel  zu  be- 
eutend,  als  dass  sie  bei  der  Annahme  eines  chronischen  Magen- 
atnrrhs  eine  befriedigende  Erklärung  hätten  finden  können.  Für 
[gend  eine  andere  Ursache  des  Fehlens  der  H Cl-Reactionen  und 
er  peptischeu  Kraft  fehlte  aber  jeder  positive  Anhaltspunkt.  So 
[msste  anfänglich  wenigstens  trotz  Fehlens  eines  palpablen  Tumors 
lie  Aunahme  eines  Carcinoms  als  die  am  meisten  berechtigte  er- 
heinen.  Indess  erhoben  sich  doch  bei  weiterer  Beobachtung  bald 
edenken  gegen  diese  Annahme.  Als,  weun  auch  weniger  schwer- 
iegend,  möchte  ich  vorerst  die  so  sehr  wechselnde  Ausdehnung 
s  Magens,  sowie  den  Wechsel  des  Erbrechens,  das  trotz  abend- 
her  Ausspülung  und  sehr  geringer  abendlicher  Nahrungszufuhr 
i  lachts  wiederholt  noch  in  reichlichem  Maasse  eintrat,  anführen, 
iine  gewisse  Bedeutung  war  ferner  dem  auffallend  niedrigen  Säure- 

ifchalt  beizulegen.  Die  Gesammtacidität  des  Magensaltes  bei  Car- 
*nomen  ist  in  der  Regel  eine  beträchtliche;  sie  ist  vor  allem 
dingt  durch  reichliche  organische  Säuren.  Gerade  nach  dieser 
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Richtung  hin  hat  ja  die  Anwendung  der  HCl  bei  Carcinomen  eine 
gewisse  Bedeutung,  indem  sie  die  abnorme  Gährung  hemmt,  eine 
Abnahme  der  organischen  Säuren  bewirkt.  In  unserem  Falle  war 
die  Gesammtacidität  im  Gegentheil  eine  auffallend  geringe,  wie  man 
sie  bei  Carcinomen  des  Magens  in  der  Regel  nicht  trifft. 

Ein  ferneres  auffälliges  Moment  war  in  der  galligen  Beschaffen¬ 
heit  des  ausgeheberten  Mageninhalts  gegeben.  Geriuge  Beimengungen 
von  Galle  findet  man  bekanntlich  bei  Auswaschungen  des  Magens, 
zumal  gegen  Ende  derselben,  nicht  selten.  Dagegen  gehören  Bei¬ 
mengungen  grösserer  Mengen  von  Galle,  zumal  innigere  Vermischun¬ 
gen  derselben  mit  dem  Mageninhalt,  zu  den  selteneren  Vorkomm 
nissen.  Einen  solchen,  und  zwar  den  ersten  Fall1)  eines  permanenten 
Rückflusses  der  Galle  in  den  Magen  infolge  abnormer  Adhäsionen 
und  dadurch  bedingter  Zerrung  des  Magens  habe  ich  früher  mit- 
getheilt.  In  jenem  Falle  war  infolge  dessen  eine  sehr  hochgradige 
peptische  Störung  eingetreten.  Weitere  hierhergehörige,  wenn  auch 
in  mancher  Beziehung  von  meinem  ersten  Falle  abweichende  Beob¬ 
achtungen  wurden  sodann  von  Cahn2)  aus  der  Kuss  mau  Eschen 
Klinik,  ein  weiterer  Fall  von  Honigmann3)  aus  meiner  Klinik  mit- 
getheilt.  Ich  darf  wohl  gleich  hier  anfügen,  dass  auch  in  dem  Falle 
von  geheilter  Darmverengerung,  den  Honigmann  aus  meiner  Klinik 
veröffentlichte,  das  Filtrat  des  Magensaftes  stets  nur  ganz  schwach 
sauer,  oft  genug  neutral  reagirte.  Indess  hatten  wir  in  unserem 
Falle  anfänglich  diesem  Befunde,  der  uns  vielleicht  einen  diagnosti¬ 
schen  Anhaltspunkt  hätte  bieten  können,  keine  besondere  Bedeutung 


beigelegt. 

In  hohem  Grade  war  es  dagegen  auffällig,  dass  nach  einiger 
Zeit  zuerst  schwache  und  später  sogar  ganz  deutliche  HCl-Reactionen 
nachgewiesenj  werden  konnten,  und  dass  der  Magensaft  jetzt  plötz¬ 
lich  gute  peptische  Kraft  zeigte.  Ein  derartiges  Verhalten  entsprach 
nicht  dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  Carcinom.  Wohl  sind  Fälle 
mitgetheilt  —  und  auch  wir  haben  solche  beobachtet  — ,  wo  im 
Beginn  eines  Carcinoms  noch  deutliche  H  Cl-Reaction,  ja  selbst 
Hyperacidität  sich  fand,  die  im  weiteren  Verlaufe  immer  mehr 
schwand  und  schliesslich  einem  Fehlen  dieser  Reactionen  Platz 
machte.  Dies  beobachtet  man  besonders  bei  Carcinomen  im  Be¬ 
ginne,  zumal  wenn  sich  dieselben  auf  der  Basis  eines  Ulcus  ent¬ 
wickeln.  Von  einem  solchen  Verhalten  konnte  hier  keine  Rede 
sein;  ebensowenig  konnten  ungleiche  Versuchsbedingungen  beschul¬ 
digt  werden.  In  unserem  Falle  war  stets  unter  gleichen  Bedin¬ 
gungen  und  nach  einheitlicher  Methode  untersucht  worden.  Bei 
32  vorhergegangenen  Analysen  war  nie  freie  Salzsäure  gefunden 
worden,  hatte  der  Magensaft  uie  peptische  Kraft  gezeigt,  als  er  nun 
plötzlich  sich  ganz  normal  verhielt,  um  später  wieder  einem  Fehlen 


*)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  11. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  22. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  18. 
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der  HCl-Reactioueu  Platz  zu  machen.  Eiue  Verwechslung,  ein  Ver- 

I*  suchsfehler  war  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Mit  der  von  uns 
bis  dahin  gehegten  Annahme  liess  sich  dieser  Befund,  dieses  plötz¬ 
liche  Auftreten  guter  peptischer  Kraft  kaum  vereinigen;  aber  er 
passte  ebensowenig  in  eine  andere  der  gewöhnlichen  Krankheits- 
1  formen.  Jedenfalls  liess  sich  für  dieses  auffällige  Verhalten  zunächst 
1  keine  genügende  Erklärung  finden.  Auch  der  weitere  nur  noch 
■  kurze  Verlauf  bot  keine  Anhaltspunkte.  Nur  anführen  will  ich 
luoch,  dass  die  anfänglich  links  vom  Nabel  gefühlte  Resistenz  im 
|J weiteren  Verlauf  kaum  noch  deutlich  wahrgeuommen  werden  konnte, 
iso  dass  die  Frage,  ob  und  welche  Beziehungen  sie  zu  dem  Sym- 
fptomencomplex  habe,  eine  offene  bleiben  musste. 

Die  Section  ergab  einen  den  Symptomencomplex,  wie  mir 
■scheint,  in  vollkommen  befriedigender  Weise  erklärenden  Befund. 
|ilch  theile  aus  dem  Sectionsprotokoll,  das  ich  in  gleicher  Weise  wie 
jldie  histologischen  Details  Herrn  Collegen  Bostroem  verdanke,  nur 
Jldie  wichtigeren  Details,  insbesondere  den  uns  vor  allem  interessiren- 
Hlen  Befund  der  Bauchhöhle  ausführlicher  mit. 


: 


Weibliche  Leiche,  klein,  stark  abgemagert,  Haut  bleich,  trocken,  mit 
geringen  blassen  Todtenflecken.  Untere  Extremitäten  und  Vorderarme  stark 
idematös.  In  der  rechten  Inguinalgegend  ein  kindskopfgrosser,  weicher 
tumor,  über  dem  die  Haut  leicht  verschieblich  ist.  Bauch  leicht  einge¬ 
iunken,  Bauchdecken  schlaff.  Unterhautzellgewebe  fettarm,  Muskulatur  hoch¬ 
gradig  atrophisch,  blassbräunlich,  sehr  schlaff. 

Netz  heraufgeschlagen,  aber  fettarm.  Leber  nach  unten  gesunken, 
Strophisch.  Colon  transversum  rechts  schlingenförmig  nach  unten,  links 
lormal.  Durch  die  Atrophie  der  Leber  und  das  herabgedrängte  Colon  trans- 
lersum  liegt  der  Magen  in  grösserer  Ausdehnung  frei,  Pars  pylorica  circa 
cm  oberhalb  der  Symphyse,  Fundus  circa  20  cm.  Magen  daher  schräg 
|estellt,  von  links  oben  nach  rechts  unten.  In  der  kleinen  Curvatur  das 
ankreas  sichtbar.  Magen  18  cm  lang,  von  der  Cardia  bis  zur  grossen 
iurvatur  8  cm  breit.  In  der  Mitte  ist  der  Magen  4  cm  breit,  in  der  Regio 
lylorica  6  cm  breit. 

Im  kleinen  Becken  und  den  Hypochondrien  circa  1  1  klare  Flüssigkeit. 

Zwerchfellstand  rechts  am  oberen  Rand  der  5.,  links  am  untern  der 
•  Rippe. 

Inguinalcanal  rechts  für  3  Querfinger  durchgängig;  in  demselben  die 
rei  untersten  Dünndarmschlingen,  die  Serosa  derselben  und  das  betreffende 
esenterium  sehnig  getrübt.  Die  Schlingen  leicht  herausziehbar.  Nach 
erausnahme  des  Colon  unterhalb  desselben,  nach  oben  vom  Magen  begrenzt, 
Ine  ziemlich  bewegliche,  etwa  nierenförmige  Geschwulst  6:5  von  knotiger 
pd  feinhöckeriger  Oberfläche.  Die  Geschwulst  sitzt  am  Anfangstheile  des 
pjunum,  am  unteren  horizontalen  Ast  des  Duodenum  beginnend.  Jejunum 
ngleichmässig  contrahirt,  mässig  weit.  Duodenum  auffallend  weit,  schwap- 
end.  Pylo'rus  eng,  derb.  Im  Magen  reichliche  Speisereste.  Cardia  weit, 
agenwand  im  Fundus  dünn,  durchscheinend,  Schleimhaut  nur  an  der  Cardia 
järker  injicirt.  Am  Fundus  beginnend  Verdickung  der  Muscularis.  Pylorus 
jr  einen  Finger  durchgängig.  Magenschleimhaut  wenig  injicirt,  glatt. 

Am  Pylorus  ebenfalls  deutliche  Muskelhypertrophie,  Pylorus  4  cm  weit. 

Im  Duodenum  sehr  reichlicher  Inhalt,  wie  im  Magen.  Duodenalschleim- 
lut  glatt,  stellenweise  stärker  injicirt.  Bei  Druck  auf  die  Gallenblase  ent- 
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leert  sich  aus  dem  ziemlich  stark  geschwellten  Diverticulum  Vateri  reichliche 
dicke  Galle.  Gallenwege  stark  gefüllt,  dilatirt.  Ductus  choledochus  circa 
13  mm  im  Durchmesser,  Ductus  hepaticus  15  mm.  Ductus  cysticus  deutlich 
aufgetrieben,  leicht  geschlängelt.  Unmittelbar  am  Anfänge  des  Jejunum  ge¬ 
langt  man  auf  die  erwähnte  Geschwulst.  Von  oben  her  gelangt  man  nur 
eine  kleine  Strecke  weit  in  den  Darm;  von  unten  her  gelangt  man  nur  mit 
stärkerer  Gewalt  mit  der  Kuppe  des  Zeigefingers  hinein.  Beim  Aufschneiden 
dieser  Stelle  findet  sich,  ca.  G  m  lang,  eine  circulare  Geschwulst,  unregel¬ 
mässig  ulcerirt,  grauröthlich  polypös,  feinzottig  nach  unten  in’s  Jejunum  hin¬ 
einragend.  Die  Wucherung  geht  von  der  Schleimhaut  aus,  durchbricht  die 
Muscularis. 

In  der  Submucosa  der  oberen  Partie  ein  kleiner  Abscess.  —  Dünn¬ 
darm  mässig  weit;  im  unteren  Theil  graugrüne,  ziemlich  dicke  Chymus- 
massen,  in  den  oberen  Partieen  dünnflüssige  Massen.  Schleimhaut  in  den 
oberen  Partieen  raucligrau  mit  reichlichem  Zottenpigment;  untere  Partie 
blass.  Mesenterium  fettarm.  Mesenterialdrüsen  klein;  Colon  stark  von 
Gasen  aufgetrieben. 

Im  Coecum  graue  breiige  Fäcalmassen,  Schleimhaut  im  Dickdarm  blass,  j 

Leichendiagnose:  Krebs  des  obersten  Th  eiles  des  Je¬ 
junum,  Dilatation  des  Duodenums.  M  uscularhy  per-j 
trophie  des  Magens.  Dilatation  der  grossen  Gallenwege. 
Hochgradiges  Lungenemphysem.  Bronchitis.  Alters¬ 
atrophie  von  Herz,  Milz,  Leber,  Uterus  und  Ovarien. 
Ascites.  Doppelseitiger  H  ydroth  orax  mit  partieller  Cora- 
pression  beider  Unterlappen.  Alte  Bronch ectasieen  im 
linken  Oberlappen.  Anasarca.  Rechtsseitige  Inguinal¬ 
hernie. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  in  Müller’scher  Flüssig¬ 
keit  und  Alkohol  gehärteten  Präparates  wurden  Tlieile  der  Schleim¬ 
haut  aus  der  Gegend  der  kleinen  und  der  grossen  Curvatur,  der 
Pylorusregion  und  dem  Duodenum  benutzt.  In  alleu  Gegenden  fand 
sich  die  Muscularis  mucosae  mehr  oder  weniger  verdickt,  und  ar 
einzelnen  Stellen  daselbst  eine  ausgesprochene  kleinzellige  Infiltration 
Die  Schleimhaut  selbst  anlangend,  so  muss  sie  in  der  Gegend  dei 
kleinen  und  grossen  Curvatur  als  der  Norm  entsprechend  bezeichne! 
werden,  jedenfalls  war  eine  Atrophie  derselben  nicht  vorhanden 
zwischen  den  Drüsen  nur  eine  reichlichere  Ansammlung  vou  Leukoj 
cyten.  Die  Anhäufuug  der  letzteren  war  dagegen  in  Schnitter 
aus  der  Pylorusgegend  reichlicher  und  erstreckte  sich  mauchma 
durch  die  ganze  Schleimhaut.  Dagegen  ist  nur  an  der  Schleimhau 
des  Duodenums  eine  ausgesprochene  Atrophie  mit  stellenweise  voll  i 
kommeuem  Schwund  der  Drüsen  zu  constatiren,  die  offenbar  durct" 
die  starke  Dehnung  veranlasst  worden  ist. 

Der  Krebs  des  Jejunum  erwies  sich  bei  der  mikroskopischer 
Untersuchung  als  Cylinderepithelkrebs. 

Die  Section  hat  demnach,  wenn  wir  von  dem  Lungenemphysen 
uud  den  Altersveränderungen  des  Plerzens  und  anderer  Organe  ab 
sehen,  als  wesentlichsten  Befund  ein  stenosirendes  Carcinom  in 
Anfangstheile  des  Jejunum  mit  secundärer  Dilatation  des  Duo': 
denum  ergeben.  Der  Magen  selbst  war,  abgesehen  vou  eine 
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Muscularby pertrophie,  im  wesentlichen  iutact.  Dieses  Jejunälcarci- 
nom  entsprach  der  intra  vitam  anfangs  linksseitig  gefühlten  liieren 
förmigen  Geschwulst. 

Mit  dem  erwähnten  anatomischen  Befunde  lässt  sich,  wie  mir 
scheint,  der  klinische  Symptomencoinplex  gut  in  Einklang  bringen. 
I  Die  Primäraffection  stellt  das  Carcinom  des  Jejunum  dar.  Dieses 
I  selbst  hatte  au  der  Stelle  seines  Sitzes  eine  hochgradige  Stenosirung 
I  des  Darmlumens  bewirkt.  Secundär  kam  es  infolge  dessen  zu  einer 
I  Ueberfüllung  und  Ausdehnung  des  Duodenums  und  zeitweise  selbst 
Jdes  Magens.  Eine  eigentliche  Magenerkrankung  lag  überhaupt 
■  nicht  vor.  Indem  der  Dünndarminhalt  die  verengte  Stelle  des  Je- 
Ijunum  nur  schwer  passiren  konnte,  musste  es  oberhalb  derselben 
|zu  einer  Stauung  des  Darminhaltes  und  des  Mageninhaltes  kommen; 
llja  selbst  eine  Regurgitation  in  den  Magen  musste  erfolgen,  wie  die 
llgallige  Beschaffenheit  des  Mageninhaltes  zeigte.  Infolge  dieser 
[Stauung  aber  erweiterte  sich  das  Duodenum  allmählich,  und  secun- 
lldär  wurde  auch  der  Magen  zeitweise  überfüllt  und  ausgedehnt, 
IlDer  intra  vitam  beobachtete,  so  sehr  wechselnde  Grössenbefund 
Hies  Magens,  sowie  das  trotz  täglicher  Ausspülung  wiederholt  er- 
»olgte  Erbrechen  reichlicher  Massen  lässt  sich  nach  diesem  Befunde 
[leicht  erklären.  Auch  die  Hypertrophie  der  Magenmuscularis  lässt 
[lieh  darnach  leicht  verstehen;  infolge  des  so  sehr  erschwerten  Ab- 
Imusses  des  Mageninhaltes  nach  dem  Dünndarm  musste  der  Magen 
llur  Ueberwinduug  dieses  Hindernisses  vermehrte  peristaltische  An- 
||trengungen  machen. 

Auch  das  chemische  Verhalten  des  Magensaftes  findet  in  dem 
Irwähnten  Befunde  eine  befriedigende  Erklärung.  Der  Magensaft 
in  sich  musste  normal  sein,  da  ja  der  Magen  selbst,  wie  die  ge- 
ilauere  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
lleine  wesentliche  Veränderung  darbot.  Der  Umstand,  dass  wir 
fotzdem  nur  einige  Male  deutliche  HCl-Reactionen  und  gute  pep- 
lsche  Kraft  desselben  fanden,,  erklärt  sich  daraus,  dass  wir  in  der 
jlegel  nicht  reinen  Mageninhalt,  sondern  Mageninhalt  und  Dünn¬ 
arminhalt  zur  Untersuchung  erhielten.  Nur  einige  Male  gelang  es 
lfällig,  ziemlich  reinen  Mageninhalt  zu  gewinnen.  Es  ist  wahr- 
heinlich,  dass  es  bei  entsprechender  Versuchsanordnung  möglich 
iwesen  wäre,  noch  öfter  reinen  Mageninhalt  zu  gewinnen.  Dass 
je  peptische  Kraft  fast  durchweg  fehlte,  erklärt  sich  aus  der  er¬ 
ahnten  Beimischung  von  Dünndarminhalt  und  Galle.  Leider  hatte 
h  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  da 
utliche  HCl-Reactionen  auftraten,  der  galligen  Beimengung  des 
isgeheberten  Inhaltes  keine  besondere  Beachtung  geschenkt,  resp. 
lese  übersehen,  da  ich  meistens  erst  das  Filtrat,  nicht  den  ausge- 
*berten  Inhalt  als  solchen,  zur  Untersuchung  erhielt.  Nach  Aut- 

wir,  da  die  Kranke  bereits 
Male  aushebern. 
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_ten  der  HCl-Reactionen  aber  konnten 
|chgradig  collabirt  war,  nur  noch  wenige 

Dieses  Fehlen  der  peptischen  Kraft  lässt  sich  in  befriedigender 
eise  aus  der  Beimengung  von  Dünndarminhalt,  resp.  Galle  zum 
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Mageninhalt  erklären,  wie  ja  auch  als  Folge  dieses  gehemmten  Ab¬ 
flusses  eine  noch  an  der  Leiche  nachweisbare  Erweiterung  der 
grossen  Gallenwege  sich  zeigte.  Dieses  reichliche  Vorhandensein 
von  Galle  im  Magen  hat  natürlich  nichts  gemein  mit  den  geringen 
Mengen  von  Galle,  denen  man  am  Schlüsse  einer  Auswaschung  des 
Magens  nicht  selten  begegnet.  Das  spontane  Vorhandensein  I 
reichlicher  Gallenbestandtheile  im  Magen  spricht,  worauf  Jaworski 
und  Gluzinski1)  zuerst  aufmerksam  gemacht  .haben,  gegen  das 
Vorhandensein  einer  Pylorusstenose  höheren  Grades 

Dass  reichlichere  Beimengungen  von  Galle  zum  Magensatte  die 
Wirkung  des  letzteren  mehr  oder  minder  auf  heben,  ist  durch  kli¬ 
nische  Beobachtungen  sichergestellt,  wenn  auch  die  Art  und  Weise 
des  gestörten  Chemismus  noch  nicht  völlig  aufgeklärt  ist.  Gegen¬ 
über  diesen  klinischen  Resultaten  können  die  experimentellen  Ver¬ 
suche  Wolff’s2)  mit  Darreichung  geringer  Mengen  von  Ochsengalle, 
wobei  sich  nur  eine  Herabsetzung  der  Gesammtacidität,  indess  keine 
beträchtliche  Einschränkung  auf  die  Peptonisirung  des  Eiweisses 
ergab,  nicht  als  beweiskräftig  gelten.  Eicht  allein  die  Menge  der 
Galle,  sondern  auch  das  Zeitmoment,  in  dem  dieselbe  mit  den 
Magencontentis  in  Berührung  kommt,  ist  von  Bedeutung. 

So  ergab  sich  in  den  jüngst  mitgetheilten  interessanten  Ver¬ 
suchen  von  Boas3)  über  Dünndarmverdauung,  dass,  wenn  mit  schwach 
alkalischem  Darmsaft  schwach  saurer,  salzsäurefreier  Mageninhalt 
wie  er  in  der  ersten  viertel  bis  halben  Stunde  nach  Einführung  vor 
Ingesta  durch  die  Sonde  gewonnen  wird,  in  Berührung  kommt,  dei 
erstere  keine  bemerkenswerthe  Aenderung  erleidet,  dass  dieses  Ge 
misch  die  Fähigkeit  besitzt,  Albumin  allmählich  unter  Bildung  voi 
Peptonen  zu  lösen  und  Amylum  kräftig  zu  convertiren.  Anders 
wenn  zu  einem  etwas  stärker  alkalisirten  Darmsaft  schwach  säure 
haltiger  Magensaft  kommt.  Ein  solches  Gemisch  vermag  Eiweiss 
körper  nicht  zu  lösen,  Stärke  nur  in  beschränktem  Maasse  zu  con 
vertiren;  ein  Eiweissplättchen  schrumpft  in  diesem  Gemische. 

Wie  in  meinen  früheren  Fällen,  so  hat  sich  auch  in  dieser 
Falle  wieder  gezeigt,  dass  durch  diese  Beimischung  von  Galle  de 
Magensaft  seiue  peptische  Kraft  verlor,  dass  die  Pepsinverdauun 
unwirksam  wurde.  Wenn  trotzdem  einige  Male  der  Magensaft  sic 
als  wirksam  erwies,  so  ist  dies  nur  daraus  zu  erklären,  dass  b« 
diesen  wenigen  Ausheberungen  ein  fast  reiner,  von  Dünndarminha 
ziemlich  freier  Mageninhalt  gewonnen  wurde. 

Darnach  scheint  mir  das  klinische  Symptomenbild  unser 
Falles  durch  den  Obductionsbefund  iu  ausreichender  Weise  erklär 
Fragen  wir  uns  aber  zum  Schluss,  ob  es  nicht  vielleicht  do( 
möglich  gewesen  wäre,  intra  vitam  der  Diagnose  etwas  näher  : 
kommen,  so  dünkt  mir,  dass  man  diese  Frage  nicht  unbedingt  ve 


l)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  11. 

a)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  16. 

3)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17. 
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neinen  muss.  Hätten  wir  den  erwähnten  Tumor  constant  deutlich 
fühlen  können,  so  hätte  man,  zumal  dann,  wenn  dessen  nahe  Be¬ 
ziehung  zum  Duodenum  hätte  festgestellt  werden  können,  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  fast  constante  Beimischung  von  Galle  zum  Mageninhalt 
Ischliessen  können,  dass  ein  den  Dünndarm  verengender  Tumor 
Ivorläge. 

Leider  hat,  wie  erwähnt,  die  Palpation  des  Tumors  uns  weiter- 
Ihin  fast  stets  unzureichende  Resultate  ergeben.  Für  fernere  Fälle 
[dürfte  der  häufigen  Beimischung  von  Galle  resp.  Dünndarminhalt, 
Idem  zeitweisen  Auftreten  guter  peptischer  Kraft,  besonders  nach  vor- 
jlheriger  gründlicher  Auswaschung,  sowie  der  wechselnden  Aus- 
Idehnung  des  Magens  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  beizu- 
llegen  sein. 
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Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W . 
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Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin:  Ver¬ 
breitete  Sarcomatose  der  inneren  Organe  bei  einem  14Va jährigen  Mädchen, 
von  Dr.  P.  Guttmann. 

Aus  dem  Augustahospital  in  Berlin:  Ueber  die  Grundsätze 
der  Behandlung  von  Eiterungen  in  starrwandigen  Höhlen,  von  Prof.  Dr. 
E.  Küster. 

Aus  dem  Diaconissenhaus  Bethanien  in  Berlin:  Die  Heilbar¬ 
keit  der  Pyämie,  von  Prof.  Dr.  Rose. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  der  Universität  Bonn:  Spasti¬ 
sche  Starre  der  Unterextremitäten  bei  drei  Geschwistern,  von  Prof.  Dr.  Fr. 
Schultze. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  der  Universität  Giessen:  Bei¬ 
trag  zur  Kenntniss  der  Strychninvergiftung,  von  Dr.  Honigmann. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Giessen:  Ein 
Fall  von  Exarticulation  im  Hüftgelenk  mit  vorheriger  Unterbindung  der 
Iliaca  communis,  von  Dr.  Popp  er  t. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  der  Universität  Göttingen: 
Ueber  Nachkrankheiten  der  Kohlenoxydgasvergiftung,  von  Dr.  E.  Becker. 

Aus  der  geburtshülflich-gynäkologischen  Klinik  der  Uni¬ 
versität  Göttingen:  Ueber  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis,  von  Prof, 
i  Dr.  M.  Runge. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  der  Universität  Greifswald: 
Ueber  ansteckende  Formen  von  Lungenentzündung,  von  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Fr.  Mo  sie r. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Univer¬ 
sität  Greifswald:  Die  Entwickelung  der  Eiterungslehre  und  ihr  Verhält- 
[niss  zur  Cellularpathologie,  von  Prof.  Dr.  P.  Grawitz. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Halle:  Ueber 
■  die  Operation  und  Prognose  der  Zungenkrebse,  von  Priv.-Doc.  Dr.  F.  Krause. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  der  Universität  Jena:  Die  Ur¬ 
sache  der  anämischen  Herzgeräusche,  von  Priv.-Doc.  Dr.  E.  Sehrwald. 

Aus  der  geb urtshülflich-gy näkologischen  Klinik  der  Uni- 
Jversität  Jena:  Der  Probetampon  und  sein  Werth  für  Erkennung  der 
Ichronischen  Endometritis,  von  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  B.  S.  Schultze. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Königsberg: 
■Zur  operativen  Behandlung  der  narbigen  Pylorusstenose,  von  Dr.  P.  Ort- 
■nann. 

Aus  dem  Bürgerhospital  in  Köln:  Die  Behandlung  der  typischen 
feadiusfractur  mittels  Federextension,  von  Prof.  Dr.  Bardenheuer. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Krakau:  Ein 
Fall  von  Gastroenterostomie  nebst  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
llagendarmfunction  nach  erfolgter  Heilung,  von  Prof.  Dr.  Rydygier  und 
Prof.  Dr.  N.  Jaworski. 

Aus  der  geburtshülflich-gynäkologi  sehen  Klinik  der  Uni¬ 
versität  Dorpat:  Zur  Frage  der  Behandlung  bedeutender  interabdominaler 
Blutungen,  von  Prof.  Dr.  0.  Küstner. 

Aus  der  I.  medicinischen  Klinik  der  Universität  Neapel, 
lieber  Diabetes  mellitus,  von  Prof.  Dr.  A.  Cantani. 

Aus  dem  Institut  für  normale  und  pathologische  Anatomie 
Iler  Universität  Turin:  Weitere  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
Mjneumonie,  von  Prof.  Dr.  Pio  Foä. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  der  Universität  Helsingfors: 
iuecksilberintoxication  mit  tödtlichem  Ausgang  nach  subcutanen  Calomej 
f  ifijectionen,  von  Prof.  Dr.  J.  W.  Runeberg. 
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Verlag  von  GEORG  THIEME  in  Leipzig. 


Die  Deutsche  inedicinische  Wochenschrift 


mit  Berücksichtigung 

des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes 
begründet  von  Dr.  Paul  Boerner, 
iedigirt  von  Sanitätsratk  Dr.  S.  Guttmann  in  Berlin, 

hat  mit  dem  1.  Januar  1889  ihren  XY.  Jahrgang  beQonnen  und  erscheint 
jeden  Donnerstag  2—  2x/a  Bogen  stark  in  gr.  4U. 

Die  Wochenschrift  enthält:  Originalartikel  aus  deutschen  Kliniken, 
Krankenhäusern  und  von  practischen  Aerzten.  —  Zusammenfassende  Re¬ 
ferate  über  neuere  Erscheinungen  auf  einzelnen  Gebieten  der  medicinischen 
Wissenschaft.  —  Eingehende  Referate  über  das  Gesammtgebiet  der  medicini¬ 
schen  Literatur.  —  Journal-Revue  (Bewährte  und  kritische  Berichterstatter 
halten  gegenüber  der  heute  herrschenden  Publicationssucht,  aus  diesem  Theile 
der  Zeitung  Alles  fern,  was  nicht  thatsächlich  als  ein  Fortschritt  der  wissen¬ 
schaftlichen  und  practischen  Medicin  anzusehen  ist).  —  Officielle  Berichte 
über  den  Yerein  für  innere  Medicin  in  Berlin,  über  die  ärztlichen 
Vereine  zu  Hamburg,  Köln,  Greifswald  und  über  die  inedicinische  ^  Sec- 
tion  des  medicinisch-naturwissenschaftlichen  Vereins  in  Strassbnrg  i.  E» 
—  Original-Berichte  über  inedicinische  Gesellschaften  in  Berlin,  Wien, 
und  zahlreiche  andere  Vereine  und  Congresse.  Amtliches.  Oeffentliclies 
Sanitätswesen  incl.  Epidemiologie.  —  Feuilleton  etc.  —  Therapeutische 
Mittheilungen  (Letzterer  Rubrik  wird  neuestens  namentlich  auch  durch  zu¬ 
sammenfassende  Uebersichten  über  bestimmte  Gruppen  von  Arzneimitteln  eine 
besondere  Sorgfalt  gewidmet  und,  den  Bedürfnissen  des  Praktikers  entsprechend, 
ein  breiterer  Raum  in  der  Zeitung  als  früher  zugewiesen). 

Bestellungen  auf  die  „Deutsche  medicinisehe  Wo¬ 
chenschrift“  zum  Preise  von  6  Mark  pro  Quartal  werden 
von  allen  Buchhandlungen  und  Postämtern  entgegenge¬ 
nommen.  Probenummern  sind  gratis  zu  beziehen  durch 
jede  Buchhandlung  wie  durch  die  Verlagsbuchhandlung 
Georg  Thieme  in  Leipzig,  Rossstrasse  20. 


Der  Jahrgang  1889  enthält  u.  a.  folgende  Originalarbeiten: 

Aus  der  I.  medicinischen  Klinik  der  Universität  Berlin. 
Beitrag  zur  Lehre  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen,  von  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  E.  Leyden.  —  Ueber  die  Prognose  der  Herzkrankheiten,  vo" 

Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  E.  Leyden.  TT  . 

Aus  der  IH.  medicinischen  Klinik  und  Poliklinik  der  Uni¬ 
versität  Berlin:  Ueber  eine  Quellsonde  zur  Behandlung  von  Verenge¬ 
rungen  der  Speiseröhre,  von  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Senator. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Berlin:  UeDei 
gutartige  Geschwülste  der  Zunge,  von  Dr.  E.  Kirchhoff.  .  , 

Aus  d e m  s tädti sch en  al lgem einen  Kr ank enh aus e  Friedric  s 

hain  in  Berlin:  Ein  Fall  von  besonderen  Bewegungsstörungen  nach  acu 
ter  cerebraler  Kinderlähmung,  von  Prof.  Dr.  P.  lürbringer. 

(Fortsetzung  auf  der  vorhergehenden  Seite.) 


